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O posicionamento pode interferir no
Portanto,  consideramos  que  mencionar  o  posicionamentí-
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asucesso  da intubac¸ão endotraqueal em
obesos?
Caro  Editor,
Lemos  com  muito  interesse  o  artigo  ‘‘Uso  de  preditivos  cl
nicos simples  em  diagnóstico  pré-operatório  de  intubac¸ã
endotraqueal difícil  em  pacientes  obesos’’,  no  qual  se  rel
tou uma  correlac¸ão  signiﬁcante  entre  apneia  obstrutiva  d
sono (AOS)  e  intubac¸ão  difícil  (ID)  em  pacientes  obesos.1
1.  A  posic¸ão  do  paciente  durante  a  laringoscopia  é  u
fator  importante  para  determinar  o  sucesso  da  intubac¸ã
traqueal. No  estudo  em  questão,  os  autores  não  especiﬁ
caram  a  posic¸ão  dos  pacientes  obesos  durante  a  tentativ
de  laringoscopia  e  intubac¸ão  endotraqueal.  O  uso  d
posic¸ão  de  rampa  mostrou  melhorar  a  visão  durant
a  laringoscopia  e  a  taxa  de  sucesso  da  intubac¸ão  e
comparac¸ão com  a  posic¸ão  olfativa  (snifﬁng)  padrã
em pacientes  obesos.2 Neligan  et  al.  relataram  em  se
estudo  que  AOS  não  é  um  preditivo  de  risco  para  ID  e
pacientes  obesos  mórbidos  em  posic¸ão  de  rampa.3
2.  Ao  contrário  do  que  foi  relatado  pelos  autores,  sent
mos que  os  fatores  de  risco  para  ventilac¸ão  com  máscar
e intubac¸ão  difíceis  são  bem  diferentes.  Mallampat
modiﬁcado, circunferência  do  pescoc¸o,  distância  tire
omentoniana  e  restric¸ão  da  mobilidade  mandibular  sã
fatores  de  risco  para  intubac¸ão  difícil  em  paciente
obesos. 4 Enquanto  o  índice  de  massa  corporal  (IMC
aumentado e  história  de  AOS  mostraram  ter  correlac¸ã
com ventilac¸ão  difícil  via  máscara.5
Palatoplastia em paciente com síndrome
de  Seckel: um desaﬁo anestésico
Caro  Editor,A síndrome  de  Seckel,  descrita  pela  primeira  vez  em  1960,1 é
uma doenc¸a autossômica  recessiva  descoberta  em  casamen-
tos consanguíneos,2 caracterizada  por  crescimento  intraute-
rino restrito  (CIUR)  grave,  retardo  do  crescimento  pós-natal,
retardo mental,  rosto  saliente  em  forma  de  bico  e  retrog-
natismo. Sua  incidência  é  inferior  a  1:10.000  nascidos  vivos,para intubac¸ão  endotraqueal  é  um  aspecto  importante  d
estudo em  questão  que  pode  afetar  os  resultados.
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com  25%  de  chance  de  recidiva  em  irmãos  subsequentes
Cerca  de  60  casos  foram  relatados  até  o  momento,  co
muito poucos  casos  submetidos  à  anestesia  geral  (AG).  Rel
tamos o  caso  da  primeira  palatoplastia  bem-sucedida  feit
sob AG  em  uma  crianc¸a com  síndrome  de  Seckel.
Paciente  do  sexo  masculino,  8  anos,  com  ampla  fenda
palatina, apresentou-se  com  queixas  de  má  alimentac¸ão,
infecc¸ões respiratórias  recorrentes  e  incapacidade  de  se
comunicar claramente  de  forma  verbal.
O  paciente  foi  concebido  por  inseminac¸ão  intrauterina
(IIU) (doador,  marido)  após  um  ano  e  meio  de  tratamento,
